
村 山 市 長    あて

①窓口に来た方はどなたですか
　フリガナ

氏　名

生年月日

電話番号

②どなたの接種証明書が必要ですか（どちらかに○をつけ、必要に応じ記入）

フリガナ

氏名

生年月日 　 　　↓

電話番号 　 　　↓

　①との関係　 本人　　　　・

※本人以外が請求する場合は、委任状が必要です

④どちらの証明が必要ですか（どちらかに○をつけてください）

※偽りや不正な手段で交付を受けた場合は30万円以下の罰金に処せられます

受付・本人確認

その他 　面識（確認者　　　　　　　　　　）

大　　・　　昭　　・　　平　　・　　令　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日  

あり　（再発行）なし　（新規）

③過去に ２次元コードつき接種証明書の発行を受けたことがありますか

委任状（ 夫 ・ 妻 ・ 父 ・ 母 ・ 子 ・　他（　　　　　　　　

市役所使用欄 作成 確認/交付

氏　名  ①と同じ　・　違う→
↓　　　　　（右に記入）

－　　　　　　　　　－

令和　 　年　　　月　　　日

－　　　　　　　　　－

大　・　昭　・　平　・　令　　　　　年　　　　月　　　　日  

１点確認

　　　　　　　　↓
　　　　このまま
　　　　総合案内へ提出してください

　　　　　↓
パスポートを添えて
保健課に提出してください
※後日郵送になります

　免許証　ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ　旅券　在留ｶｰﾄﾞ　身障手帳　公的証明書（写真あり）

　健康保険証　介護保険証　年金手帳　年金証書　学生証　他（　　　　　　　）

⑤
新型コロナウィルス感染症

予防接種証明書 交付申請書

日本国内用 海外用兼日本国内用


